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Holmium lazer ile iireterosel i¢i tasa yaklasim: Olgu sunumu

Management of stone in ureterocele with holmium laser: A case report
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Ureterosel, intravezikal submukozal seg-
mentteki malformasyonun sonucu olarak distal
tireterde gelisen kistik dilatasyondur. Ureteral
atoni, dar tireter orifisi ve idrar gollenmesi nede-
niyle bu olgularda tas olusumu izlenebilir. Has-
talarin Gigte biri tireteroselle iligkili tas hastalig:
ile bagvururlar. Endoskopik girisimler iireterosel
i¢in ilk basamak yaklasimdir. Bizde bu olguda
komplike {iireteroseli olan 24 yasindaki kadin
hastaya holmium lazer ile yaklasimimizi literatiir

Ureterocele is a cystic dilatation of distal part
of the ureter as a result of the intravesical submu-
cosal malformation. Ureteral atony, stenotic ure-
teral orifice and stagnation of urine in ureterocele
precipitate stone formation. A third of all patients
present with associated stone disease. Endoscopy
has been suggested as first-line management
of ureterocele. In this case report , we aimed to
present the management of a 24-year-old patient
with complicated ureterocele using holmium la-
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Ureterosel

Giris

Ureterosel, intravezikal submukozal segmentteki mal-
formasyonun sonucu olarak distal tireterde gelisen kistik
dilatasyondur (1). Cocuklarda goriilme siklig1 1/500 iken,
erigkinde bu oran 1/4000dir. Olgularin %80’inde komplet
reter duplikasyonunda st polil drene eden iireterde bu
patoloji mevcuttur (1). Kadinlarda 4-7 kat daha siklikla
izlenir (2). Ureteral atoni, dar iireter orifisi ve idrar gol-
lenmesi nedeniyle bu olgularda tas olusumu izlenebilir.
Hastalarin iigte birinde tas mevcuttur (3). Ureteroselli
hastalar genellikle flank agri, diziiri, pollakiiri, urgency
ve yiiksek ates sikayetleri ile hekime bagvururlar. Radyo-
lojik inceleme igin yapilan intravendz pyelografide (IVP)
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izlenen distal tireterdeki kobra bag1 gortintiisti tipiktir (4).
Endoskopik girisimler iireterosel icin ilk basamak yak-
lagimdir. Yapilan galigmalarda endoskopik girisimlerin
ikincil cerrahiye olan ihtiyac1 azalttig1 gosterilmistir (5).
Tasli ireterosellere yaklagim ise tas yiikiine bagli olarak
soguk bicak veya elektrokoter ile endoskopik insizyon
ve tas ¢cikarilmasi, holmium lazer litotripsi veya tiretero-
litotomi gibi cerrahin tecriibelerine yonelik tercih ettigi
operasyonlart igerir (1). Literatiirde tash komplike iirete-
rosellere yaklasim konusunda az sayida yayin bulunmak-
tadir (1,3,4). Biz de bu olguda komplike tireterosele hol-
mium lazer ile yaklagimimiz literatiir egliginde sunmay1
planladik.
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Resim 1: MR incelemede distal iireterde dilatasyon ve igerisinde tas

Ureterosel igi Tas

Resim 2: Kontrastsiz BT incelemede tireterosel igi tas

Olgu

Inferitilite nedeniyle kadin hastalilar1 ve dogum po-
likliniginde takip edilen 24 yasindaki bayan hastanin ya-
pilan magnetik rezonans incelemesinde insidental olarak
distal iireterde kistik genisleme (Resim 1) ve igerisinde
tireter tast ile uyumlu goriintii tespit edilmistir. Bu bul-
guyla poliklinigimize yonlendirilen hastanin zaman za-
man kiint sol yan agrisi, pollakiiri, urgency ve diziiri gibi
idrar sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Hemogram ve rutin
biyokimyasal kan degerleri dogal olan hastanin idrar tah-
lilinde mikroskobik hematiiri mevcuttu. Kontrastsiz bil-
gisayarli tomografide sol distal tireterde kistik dilatasyon
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ve igerisinde 7 mm tas izlendi (Resim 2). Takiben yapilan
IVP goriintiilemesinde sol bobrek mindr kalikslerde hafif
kiintlesme tespit edilmis olup, major kaliksler, renal pel-
vis ve proximal 2/3 iireter dogal izlendi. Sol iireterin 1/3
distal kesiminde yaklagik 3 cme ulasan fusiform dilatas-
yon izlenmis olup, DUSGde izlenen 7mm’lik radyoopa-
sitenin bu fokal genisleme ile ayn1 lokalizasyonda oldugu
goriildi (Resim 3). Akabinde hastanin yapilan MAG-3
sintigrafisinde obstriiktif staza ait bulgular izlenmis olup,
renal kortikal hasar saptanmad.

Mevcut bulgular esliginde yapilan sistoskopide sol
iireteral orifis dar olarak izlendi. Sol iiretere kilavuz tel
gonderilmesini takiben orifis her iki lateral kenardan
Holmium lazerle insize edilerek genisletildi. Ardindan
ireterorenoskop ile sol iretere girildi, tireterosel igeri-
sinde goriilen 7 mm'lik tasa lazer kullanilarak litotripsi
uygulandi. DJS yerlestirilerek isleme son verildi. Posto-
peratif 1. ayda yapilan kontrollerinde hasta aktif gikaye-
tinin olmadigini belirtmekle birlikte yapilan USG dogal
bulundu. DJS’i ¢ekilen hastanin 3. ayda yapilan voiding
sistotiretrografisinde reflii izlenmedi.

Tartisma

Ureteroselde tipik radyolojik bulgu IVPde distal iire-
terde izlenen kobra bag1 gortinttistidir (4). Tani ve teda-
vi i¢in bu bulgu yeterli olsa da biz vakamizda iireterosel
icindeki tag1 dogrulamak i¢in kontrastsiz BT ve olas1 obs-
truksiyonu ve bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek
adina sintigrafi ile bulgularimizi korele ettik.

Ureteroselin endoskopik tedavisinde, orifisin soguk
bigak insizyonu, elektrokoter ile tireterosel tavaninin ke-
silmesi veya lazer insizyonu segenekleri mevcuttur (3).
Ureterosel orifisi ¢ok biiyiik olmayan bir insizyonla kesil-
melidir. Bitylik boyutlu kesiler, postoepratif ge¢ donemde
vezikotireteral refliiye yol agabilmektedir. Holmium lazer
bu amagla kullanilabilecek giivenli ve etkin bir yontemdir
(6). Literatiirde treteral orifise yapilacak bu insizyonun
reflityti minimalize etmek i¢in giilen ag1z seklinde olmasi
Onerilmektedir (7,8). Bizde vakamizda tretere kilavuz tel
gonderilmesini takiben her iki lateral kenardan holmium
lazerle insizyon yaptik. Bu islem esnasinda gonderilmis
olan kilavuz telin aski etkisi, yapilacak olan lateral insiz-
yonlar1 oldukea kolaylastirmaktadir.

Ureterosel taginda en sik olarak uygulanan tedavi
yontemi ise tasin mesaneye diisiiriilerek litotriptor yar-
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Ureterosel tasinda lazer kullanimi

Resim 3: Ureterosel ve tagin IVP goriintiilemesi

dimiyla ya da biitiin olarak digar1 alinmast ile gergeklesti-

rilmektedir (9). Kii¢iik boyutlu taslarda olgumuzdaki gibi

mesaneye diisiiriilmeden lazer litotripsi ile giivenle tedavi

edilebilmektedir. Ureterosele ve varsa iireterosel ici tasa

minimal morbidite ile kolay uygulanabilir bir teknik olan

holmium lazerle endoskopik girisim hastaya yaklasimda

ilk segilecek tedavi alternatiflerindendir.
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